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可能 で あ るか否 か を検 討 す る ことで ある。 その ため にまず くも膜下 出血症 例 のT2*WI
(T2*weightedimaging;T2*強 調画像)低 信号を客観的に評価する手法を確立 しその特徴を把
握することとした。次に無症候性脳動脈瘤術中に見 られ るヘモジデ リン沈着 と術前T2*WI低
信号との関係を明 らかにすることとした。
II方 法
対象 は,平 成2年8月 か ら18年6月 に発症 した くも膜 下出血症例 および平成17年10月 か ら18
年6月 に広南病 院脳神 経外科 で開頭術を施行 した無症候 性脳動脈瘤症例 で,い ずれ も文書 による
同意 が得 られ た症 例 と した。 くも膜下 出血症 例 は50例 に対 し,74回 のMRI検 査を行 った。 発
症 か ら検査 まで の期 間 は発症 当 日か ら16年9ヶ 月 まで(中 央値33日)で あ った。無 症候性脳 動
脈瘤症例 は49例 に対 し,各1回 のMRI検 査を行 った。 くも膜下 出血症例 は発症 後 に,無 症 候性
脳動脈瘤 症例 は術前 に,GE社 製全身用3.OTeslaMR装 置 を用 いて,PD画 像(proton-density
weightedimaging;プ ロ トン密 度 強調 画 像),T2*WIを 撮影 した。 くも膜 下 出 血 症 例 で は
T2*WI信 号 低 下 領 域 の 拡 が り と強 度 を 客観 的 に 評価 す るた め,T2*WI異 常 低 信 号 に対 し
Gradingを 設 けT2*WIポ イ ン トを算 出 した。 無症候性脳動 脈瘤症例 では,術 中 に脳表 また は く
も膜 に茶褐色 の斑点 状組織 を認 め た場合 をヘ モ ジデ リン沈 着 と判定 し,術 前T2*WIで の異 常低
信号 と比 較 した。
皿 結 果
くも膜下 出血 全例 でT2*WIで 異 常低信号 を認 めた。T2*WIポ イ ン トは経時 的 に低 下 し,発
症360日 目まで は検 査 時期 とT2*WIポ イ ン トは負の相 関をみ た。 その後T2*WIポ イ ン トは低
下 しなか った。発 症時Fisher分 類で は くも膜下 出血 が重度 なほ ど,T2'WIで の異常低信 号 は遷
延 した。 術 中認 め られ たヘモ ジデ リン沈着 の病理組織 において,ヘ マ トキ シ リンエオ ジ ン染色 に
て くも膜 組織 の間隙 にヘモ ジデ リンを貧食 したマク ロファー ジを多数認めた。無症候性脳 動脈瘤
症例49例 中9例(18.4%)で 術 中 くも膜下腔 また は脳表 にヘモ ジデ リン沈着 を認 めた。 ヘ モジデ
リン沈着 の有無 と,動 脈 瘤の大 きさ,ブ レブの有無 部位 お よび数 との間 には有意 な差 は認 めな
か った。T2*WIで の異常低信号 は4例 で認め られ,こ れ ら動脈 瘤の大 きさは平均9.8mmで あ り,
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T2*WIで の異 常低信号 を伴 わな い他 の症 例 よ りも有意 に大 きか った(p=0.029)。T2*WIで 異
常低 信 号 を認 め た4例 の うち術 中にヘ モ ジデ リン沈着 を認 めたの は2例 であ った。 他の2例 は開
頭術 野外 で あったため確認 は不可 能であ った。
IV結 論
くも膜 下 出血 症例 にお いて,今 回考案 したT2*WIポ イ ン トでT2*WI低 信号 を客観的 に評価
す る ことに よ り,そ の強 度変化 を経時 的 に とらえ る ことが可能 で あ った。 発症 早期 に見 られ た
T2*WI低 信号 は徐 々に等信号 とな るが,360日 以降 は プ ラ トーの状 態 とな る ことが判 明 した。
また16年 にお よぶ長期 間T2*WIで 異常低信 号 を呈 す るこ と も今 回初 め て明 らか とな った。 無
症 候性脳 動脈瘤症例 にお ける術 中ヘモ ジデ リン沈着 は稀 ではな く,術 前のEPI法T2*WIで 検 出
で きる可 能性が示 唆 された。 本手法 は,過 去 の くも膜 下出血 を検 出す るス ク リーニ ング検査 と し
ての可能 性を持 っている。
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審 査 結 果 の 要 旨
近年MRIな どの診 断機 器の発展 と ともに,無 症 候性脳 動脈 瘤発見率 が上昇 してい る。 脳動脈
瘤 は破裂 した場合,く も膜下 出血 とな りその予後 は非常 に不良 であ る。無症 候性 に発見 された動
脈 瘤 の破 裂率 はそれ ほ ど高 くな い とされて いるが,過 去 に破 裂歴 を有す る場合 の破 裂率 は11倍
に も達す る ことか ら,破 裂歴 の有無 は患者 転機 に重要 な影響 を及 ぽす。 そ こで,無 症 候 で発 見 さ
れた脳動脈瘤 に破 裂歴 が あ るか否か を決定す ることが,破 裂予防 的手 術を考慮 す る場 合極 めて重
要 であ る。通常 のMRIやCT画 像で は過去の出血 を示 唆す る所見 が得 られ ない症例 にお いて も,
術 中脳表 にヘ モ ジデ リンの沈着 を見 ることが稀 な らず あ ることか ら,過 去 の破 裂歴 を術 前 に把握
す る ことは困難 とな って いる。
本論文 は,無 症 候性 と言われ てい る脳動脈瘤症例 の 中で術 中 にヘ モ ジデ リン沈 着を認 め る割合
が どの程 度 なの か,ま た磁 化率 アー チフ ァク トに鋭敏 な3.OTeslaMRIを 用 い るこ とによ り過
去 の破裂 を画像 上評 価す ることが可能 であるのか とい う点 に着 目 して お り,興 味深 い。 これを検
討 す るため,ま ず くも膜下 出血 症例 急性期 か ら慢 性期 にか けてのT2*WI低 信号 を客 観的 に評価
す る手法 を確立 し,そ の程度 と期間を把握す ることを第一 の 目的 と し,次 に無 症候性 脳動脈 瘤術
中に見 られ るヘ モ ジデ リン沈着 と術前T2*WI低 信号 との関係 を明 らか にす る ことを 目的 として
いる。
本研 究 の結果 は,く も膜下 出血症例全例 にT2*WIで 異常 低信号 を認 めた。 さ らにT2*WIポ
イ ン トを用 いてT2*WI低 信号 を客 観的 に評価す る ことで,T2'WIポ イ ン トは経時 的 に低 下 し,
発症360日 目まで は検 査 時期 とT2*Wエ ポイン トは負の相関 を示 し,360日 以 降 はT2*WIポ イ ン
トが変 化 せず プ ラ トーの状 態 とな るこ とが判明 した。 また16年 にお よぶ長 期間T2*WIで 異 常
低 信号 を呈 す るこ と も明 らか とな った。術 中認め られたヘ モ ジデ リン沈着 を病理組織 学的 に評価
し,く も膜組織 の 間隙 にヘモ ジデ リンを貧食 したマ クロフ ァー ジを多数認 めた。 また ,無 症候性
脳動 脈瘤症 例 では,18.4%で 術 中 くも膜下腔 または脳表 にヘ モ ジデ リン沈着 を,8.1%にT2*WI
異常低信 号 を認 め た。T2'WI異 常低信号 を認 めた4症 例 の動脈瘤 の大 き さは平 均9.8mmと 有意
に大 き く(P=0.029),そ の うち2例 に術 中ヘ モ ジデ リン沈着 が認 め られ た こ とか ら,T2・WI低
信号 は過去 の 出血 と関連 してい る可能性 が考 え られ た。以上 よ り,無 症候 性脳動 脈瘤症例 におけ
る術 中ヘ モ ジデ リン沈 着 は稀 ではな く,術 前 のEPI法T2*WIで 出血歴 を検 出でき る可能 性が示
唆 され た。 本手法 は,過 去 の くも膜下 出血 を検 出す るスク リーニ ング検査 と して有効 な可 能性 を
持 って い ると考 え られ る。
方 法 ・解析 と も妥 当であ り,十 分 な考察 もな され てい る。
よ って,本 論 文 は博 士(医 学)の 学位論文 と して合格 と認 め る。
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